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Table 1: Research levels of journals and number of records of SGDP publications where 
research level is < 1.3 and where the number of records in the database is > 1
Figure 2: Cumulative distribution of research levels of journals with papers 












Table 2: Research levels of journals and number of records of SGDP publications where 
the research level is > 1.3 and < 1.5,  and where the number of records in the database 
is > 1.
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Figure 4: SGDP research levels by year.    
The ● symbols show the mean for that year.   


























































Figure 6:  Mean research levels of references in SGDP articles by research level of 
article.  The number in each cell is the number of articles in that cell.  There are, for 
example, 496 SGDP articles classified as clinical mix with references to articles 









































Figure 7: Mean research levels of articles citing SGDP articles (Article research 
level) by research level of SGDP article.  Derived from cited reference searches for 





































Figure 10: CHI research levels of collaborators with SGDP authors by year.   














Figure 11: Research level range of SGDP authors, ordered by 










































Figure 12: Spans of research level ranges for each author, 
ordered by mean author research level.  The number at the top 




































































Figure 13: Author collaboration network (all years).  The size of 
the circles at each node is proportional to the network centrality 




















































Figure 16: Subject category network by years. 
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work with within the centre, and of what they work on.  One could interpret this as a 
positive outcome of the co‐location of the researchers within a single purpose built 
building created for the SGDP. These results must, however, be interpreted with some 
caution. Such patterns of change over time may be quite typical of how collaboration 
especially, but interdisciplinarity too, develops in a research centre: since people form 
research centres and join ones already existing in order to work with others, it is, 
perhaps, inevitable, that such patterns of development occur. This is another area in 
which further bibliometric research is required, to establish a model of normal 
collaborative and interdisciplinary network development.  
 
Nonetheless, it is reasonable to point out that these networks could have developed 
differently: one could plausibly imagine that, in the absence of a high degree of 
collaboration and interdisciplinarity, three distinct networks might have emerged: a 
social one, a developmental one and a genetic one.  
 
Discussion 
The analysis presented in this chapter has concentrated on addressing the Cooksey 
‘gap’ in translation, using the concept of research level as its main tool. The data for the 
analysis and the results from their analysis have involved peer‐reviewed articles 
represented in the SCI and SSCI. Initially, it was intended to broaden this analysis out 
from peer‐reviewed journals, following Lewison’s (2005) article Beyond SCI citations: 
New Ways To Evaluate Research , in order to explore the ‘pathways’ of research out into 
national and international standards, government policy documents, clinical 
guidelines, textbooks, and newspapers. However, this proved to be impossible within 
the constraints of the project: gathering good data in these areas and solving some 
difficult problems of record‐linkage (connecting bibliographic data with data from 
each of these data‐sets) is extremely labour‐intensive and time‐consuming. 
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Nonetheless, the analysis presented here provides some indication of the extent to 
which the SGDP, as a research centre does, or does not, overcome the translational 
gaps that were identified in Cooksey.  
 
The pattern of SGDP publications shows a strong emphasis in three areas that may 
broadly be defined as ‘clinical’, ‘mixed’ and ‘basic’. The basic end tends not toward the 
most basic research in neuroscience, but toward the clinical investigation level. The 
most clinical of the publication output of the SGDP, which dominates the overall 
profile, is also not at the extreme end of the spectrum.  There is a noticeable absence of 
publications in journals located at the very clinical end, and this is also represented in 
references from and citations to SGDP publications – the focus is located somewhere 
between clinical observation and clinical mix. This is not surprising: it is consistent 
with the SGDP’s espousal of ‘experimental medicine’ as its brand of translation (Rutter 
and Plomin 2009).  
 
In terms of the research drawn upon in SGDP publications, the most salient feature, 
which has developed over time,  is evidence of ‘bedside to bench’ translation: basic 
papers drawing on more clinical ones.   
 
In terms of where SGDP articles have their impact ‐ where research goes next ‐ there is 
a broad range of destinations. Much research stays in the same region, particularly in 
the research level ‘heartland’ at around 1.5, with basic findings appearing to be the 
most ‘translated’, since these are taken up evenly over the whole range of research 
levels. Comparing the 1990s with the 2000s shows that much of this propagation of 
basic research findings has happened in the latter decade: in the 1990s, there is a tight 
clustering of citer research levels around the research levels of SGDP articles that they 
cite. The overall picture, however, is of an increase in the clinical mix level of citations 
to SGDP articles.  
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Individual authors at the SGDP show wide research level ranges, particularly spanning 
the clinical investigation/clinical mix levels. These broad spans may be interpreted as 
high degrees of translational activity, and are associated with the most 
interdisciplinary individuals, which suggests that to some extent translation is 
associated with interdisciplinarity and collaboration. Notwithstanding the absence of 
an underlying model of research centre collaboration, the analysis of collaboration and 
interdisciplinarity amongst SGDP members corroborates this association.  
 
More general bibliometric work is needed to establish models and distributions.  What, 
for example, is the long‐term research level trend in the biomedical literature?  What 
citation trends exist?  Can these different elements be put together into a bibliometric 
translational model, preferably with a time dimension? Research level classification 
using Lewison and Paraje’s (2004) method provides a useful tool for analyzing 
translation since it allows one to examine movement across the ‘bench to bedside’ 
spectrum. Establishing these models would allow the development of an evaluative 
bibliometrics of translation based upon research levels.  
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6.  CONCLUSIONS 
Our overall conclusion, arising from this research, is that Cooksey was right in arguing 
that more basic research on the process of translation needs to be done.  Such research 
needs to explore, describe and analyse  the diverse and often conflicting views of the 
nature and value of the translational imperative.   Merely to invest in translation, or to 
re‐badge funding as ‘translational’ is likely to be counterproductive: merely 
emphasising the importance of something no one can define properly is unlikely to get 
results. Until quite recently, management consultants in this area, such as Ernst and 
Young, tended to view the problem in very conventional managerial terms, arguing 
the goals need to be set, managed, achieved and monitored.  But in our view, this 
approach is unlikely to succeed until we have a better understanding of the basic 
problem.  Recent developments at the MRC, and in the National Institute of Health 
Research, indicate that a more complex and nuanced understanding of the process of 
translation is taking shape, more aware of the institutional forces that need to be 
mustered and shaped in order to nudge basic researchers, research funders and clinical 
practitioners into closer and more productive relations. 
 
Our bibliometric analyses show that the publications of SGDP researchers do indicate a 
significant interest in translational potential, the majority being directed to the borders 
between the clinical and clinical mix categories, indicating a concern with  the potential 
applicability of the findings and to communicating research results into the clinical 
domain.  This is consistent with the espousal of many researchers at the SGDP with a 
particular version of translation, that is to say, the model of ‘experimental medicine’ set 
out by Michael Rutter and Robert Plomin (Rutter and Plomin 2008)  While there is 
considerable individual variability among researchers, as one would expect from our 
qualitative research, there is an increase in such publications across the period from 
1990 to the present, it is also clear that the collaborative emphasis of the SGDP, 
embodied in the very design of the institution and its physical form, has facilitated an 
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increasing level of interdisciplinary collaboration between research on the social, 
developmental and genetic aspects of behaviour among researchers based at the SGDP, 
and this in itself embodies on key dimension of translation.  However it also suggests 
that, in developing robust indicators of potential translational value in work supported 
by the MRC,  it would be insufficient to focus solely on publication outputs over the 
short or even medium term.   It is clear from our work in this area that there is a need 
to develop more sophisticated and sensitive methods for capturing the impacts of 
research funding in relation to the generation of economic and health benefits, and the 
multiple forms that such impacts can take.  The pathways from research outputs to 
policy are notably difficult to capture, given the different timescales on which they 
operate, the heterogeneous and often non‐rational factors that affect the take‐up of 
research findings in debates over policy,  and the socio‐political and economic 
vicissitudes that shape the process of policy formation and change.   
 
In this context, we argue that one central way in which we can understand the success 
of models of translation as they affect, or capture, the conduct of research itself, is to 
undertake a deeper exploration of the cultures, beliefs and expectations of the actors 
involved in ‘making translation happen’.  Our qualitative research confirms the value 
of going to the situated users, that is to say, the researchers themselves,  and asking for 
their ‘embedded’, first‐hand, or ‘coal face’ models of translation. The ‘embedded’ 
translators  are in a very good position to offer quite nuanced and sophisticated models 
of translation that differ considerably from the mainstream varieties, which are largely 
fictive (and which they rightly reject). While our own project here is preliminary, we 
believe it demonstrates that these insights need to be systematically collected and 
compared, and then used as the basis for a discussion of translation that is empirically‐
informed and data‐led, rather than being led by wishful thinking.  
 
 
The situated informants (interviewees) show us that much of the official language of 
translation, and the associated models of the process,  is quite a different thing from its 
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‘actual’ workings in the lives and decisions of researchers. As Power’s research on 
audit confirmed with respect to earlier attempts to use measures of accountability and 
techniques of audit to influence organisational change, translational thinking does not 
exist in a unified form, or as a single rationality, within organisational cultures, such as 
that of the Institute of Psychiatry.  As far as practicing researchers and research is 
concerned, there are, in effect, two translations in process: first, translation as a 
managerial discourse and government strategic objective; second, translation as an 
actual set of processes and outcomes. The former is aspirational and ‘strategic’, 
whereas the latter is often a retrospective re‐description of specific processes and 
research pathways. Our interviewees describe, often in nuanced and sophisticated 
terms, the ways in which these, and other features of the two translations, in fact rarely 
converge.  
 
 
It is clear from our research that there are multiple models of translation at work 
among researchers, and multiple overlaps and divergences between researchers and 
those in managerial and policy roles. This plurality arises from the research and 
institutional context itself, and the variety of values, roles, orientations and objectives 
of the different participants.  In our view such plurality is inescapable.  Hence we 
would argue that the aim of government and research funders should not be to seek to 
reconcile all of these diverse translational rationales,  but to ‘adjust’ them to the 
different contexts for which they are relevant.  Government does not need to utilise the 
same definition of ‘successful translation’ as those adopted by the researchers in any 
area, but they do need something to enable them to intervene in these situations and 
shape them in particular directions,  while recognising their specificity.  In this sense 
‘translation’ comes to resemble ‘transparency’ – framed in a very wide and inclusive 
sense it can become a language to which all can subscribe, and within which all can 
adjust their ways of working so that they are loosely coupled together towards the 
same overall ends.   
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A second conclusion we would draw is that there are significant dangers for 
organisations such as the Institute of Psychiaty,  both in complying too closely with the 
translational imperative, and in neglecting it. Under the current frameworks for 
governing organisational life and professional activity, within which the audit ethos 
has become a core element within public discourse and a key means of judging moral 
value, the need to respond to auditing measures of translational impacts is vital if an 
organisation is to win resources, maintain its legitimacy, and increase its influence in 
the fields to which its work is directed. Paradoxically, however, these responses run a 
risk of becoming over‐responsive, to the extent that, if applied mechanically or 
ritualistically, they run the risk of damaging the very diversity of research cultures that  
makes them functional and valuable – based, as these are, in the real lives of 
researchers such as those we have interviewed,  on more serendipitous and inchoate 
forms of connection, influence and association. 
 
As a result, ‘making translation happen’ is in part a matter of trying to achieve a fit 
between a version of what scientific research does, and different ‘contexts of 
expectation’. In part, this confirms a view argued by those who work in ‘the sociology 
of expectations’  – that part of the role of both scientists and governments is to ‘manage 
expectations’ as much as ‘delivering outputs’. From this perspective, one can argue 
that by placing so much emphasis on the imperative of translation, the government 
and funding bodies may be stoking expectations, increasing pressures to exaggerate or 
oversimplify the pathway from basic research to clinical application, and in doing so, 
ultimately leading to disillusionment among those whose trust in the power of science 
to improve human affairs may already be somewhat fragile. 
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APPENDIX ONE: INTERVIEW TOPIC GUIDE 
We are conducting research funded by Medical Research Council on translational research. The 
research involves a case study of the Social, Genetic and Developmental Psychiatry centre to 
identify processes of the translation of basic research findings and also to identify barriers to 
such translation.  
 
Confidentiality  
 
My background  
 
Topics:  
• Brief description of current research activities. Funding.  
• Values, motivations: why do you do the kinds of research that you do?  
• How did you come to do it?  
• Interactions between the laboratory and the clinic?  
• Interdisciplinarity: how important is the interdisciplinarity of the centre to you? 
Examples?  
• What do you understand by the term translational research?  
Understanding of the concept of translational research; 
[stimulus]The process of the bidirectional transfer of knowledge between basic work (in the 
laboratory and elsewhere) with that of the person, in health or disease.  
• How much does translation figure in how you do research? [shaping research 
problems, finding funding]  
Perceptions of the process leading from identification of research problems, through funding, to 
translation; 
• Do you have to justify your research in terms of translation?  
• What is translatable in your current research?  
• Impact of work at SGDP: yours and others  
 
Perceptions of key research papers and findings from the SGDP that have had impacts in terms 
of human health and economic competitiveness; 
 
Perceptions of research pathways whose initial promise was not fulfilled, and of the problems 
of identifying more or less productive research pathways in advance or at different stages in the 
research process. 
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ENDNOTES 
                                                     
1   From the perspective of this present research it is relevant to note that Sir Michael Rutter, a 
senior member of the SGDP and a former Director (until 1998), was later to be the author of 
a paper evaluating the relevance of the idea of translational research for neuroscience, which 
we discuss later in this report. 
2     Some further details of SGDP, size, staffing, research grants awarded etc to be inserted here 
3   An indicator of its growing salience is the number of results per year found by a search for 
’translational research’ 2 in the Social Sciences Citation Index. It is only in the 1990s that the 
term appears there at all, and of the total number of results (2223), ten percent (217) are in 
the 1990s, and there are 472 results for 2007 (roughly twenty percent). A similar trajectory 
can be found searching the Nexis News database, which covers newspaper reports. 
4   There are translational research centres and institutes in many cities in China, India, 
Singapore and elsewhere.  Indeed many Asian countries believe that they can become the 
international leaders in translational research in biomedicine. 
5   We have drawn on various reviews of this history, notably Malenschein et al. (2008) who 
provide a very useful overview and critique of the current emphasis on translational 
research. 
6   See for example the Wellcome Trust press release announcing the publication of their 
“largest ever study of the genetics of common diseases” in June 2007 ‐ 
http://www.wtccc.org.uk/info/070606.shtml ‐ consulted 23 November 2009. 
7   http://www.loc.gov/loc/brain/proclaim.html  
8   This, of course, has been the hope ever since the term ‘biomedicine’ was coined to indicate 
this novel alliance between practices for the treatment of pathology and basic knowledge of 
biological processes (see Keating and Cambrosio 2003). 
9   www.nihroadmap.nih.gov/overview.asp    
10    Thanks to Grant Lewison for this point. 
11   http://www.nihr.ac.uk/about/Pages/about_information.aspx 
12    We also draw in general terms upon the work of the IoP itself in its workshop on translation. 
13   One should, of course, point out that some action was taken at different points along this 
timeline, for instance restrictions of advertising, health warnings and price adjustments. 
14   Note that the Royal Institution has a press bureau, but it is not an agency of universities. 
15   Records were parsed, cleaned and analyzed using software developed by the author in 
Common Lisp and in the R system for statistical computation and graphics (R Development 
Core Team 2008). 
16   There is, of course, a third limitation of this method – that is to say that it applies not to 
individual papers but to journals.  It is possible to classify papers individually, but the 
advantage of classifying them in terms of the journals in which they are published is that it 
can serve as a proxy for the audience to which the paper is considered relevant.  Of course, 
this journal based form of analysis is becoming less relevant at a time when internet 
availability of full text articles coupled with search engine capacities means that one can read 
papers with little idea of the journal in which they are published.   
17   Of course, to some extent the publication profile from any research centre may be influenced 
by the popularity of particular journals as potential publication outlets for members of that 
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Centre, but it is unlikely that this will shape the distribution as a whole.  A further factor 
affecting the distribution over time is that fact that new, and sometimes popular, journals 
have come on stream during the period of analysis.  However we do not believe that this 
affects the basic rationale for analyses using this method. 
18     http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=0021‐963077  
19   
http://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/506091/description#descri
ption 
20         http://www.ovid.com/site/catalog/Journal/268.jsp) 
21        http://www3.interscience.wiley.com/journal/117928900/grouphome/ProductInformation.html  
22         http://www.nature.com/mp/index.html) 
23          http://www.springer.com/public+health/journal/10519  
24   The plot shown to the SGDP included the names of the individuals; in this report these have 
been replaced with numbers to preserve anonymity. 
25    This analysis replicates and extends to 2009 some of Schalkwyk’s (2004) work. 
